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 Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo - Campi Salentina
                                                                                                                                                               

                                                                                              










Al DIRIGENTE SCOLASTICO








Istituto Comprensivo









Campi Salentina

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________

nata/o a __________________________________ prov. ______     il ______________________

C.F. ________________________________ residente nel comune di ______________________

Tel _____/____________  cell. _____/_____________________ email: ____________________

CHIEDE

di essere nominato in qualità di esperto docente LIM

nel progetto : 10.8.1.A3-FESRPON-PU-2015-400

A tal proposito dichiara : di essere esperto e competente nelle tematiche per cui si richiede la nomina 

Di essere a  conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68 , le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.

Inoltre, autorizzo il trattamento dei dati personali , secondo quanto previsto dal decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche.

Data ___________________________











FIRMA








_____________________________
 





 





 





 








Responsabile del procedimento: Nicolaci M.
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